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Bem se póde dizer que, sob o ponto de
vista clinico, ha duas fórmas de lithiase re-
nal, - a lithiase cleclaTada e a lithiase dis-
!al'çada ou t1~stm, aquella evidenciada, 0·,1
pela colica typica ou pela emissão do cal-
culo, esta, sem symptomatologia apparente
precisa, exige ser procurada sob os seus
disfarces.
Feito o diagnostico de lithiase, apurar·
se-á si é aseptica ou infectada; si é acida
ou alcalina etc., o que será facil em face dos
signaes urinarias.
Mas ... - é preciso antes verificar que é
uma lithiase que se defronta; ora na fói"
ma disfarçada, parece que, depois de tel'
provocado disturbios em outros apparelhos
da economia, ella se occulta. Ha casos em
que os calculas são verdadeiramente silen-
ciosos, incrustados em pleno parenchyma
renal, até o momento em que, mobilisados,
dão lagar á explosão de uma colica; ha ou·
tros em que o apparelho urinario pare.je
fóra do quadro, tão accentuados e exclul3i·
vos parecem os disturbios de outros orgãos.
E' assim que a lithiase renal, quando não
apresenta a colica typica, o que se dá em
cerca de 50 % dos casos, póde simular a"l
mais variadas affecções e é preciso s~r
muito meticuloso no exame e muito cau-
teloso na interpretação clinica, cercando-se
de todos os recursos de diagnostico, bem
debulhando a historia da doença nos seus
menores detalhes, pois, ás vezes, é de um
signal, na apparencia sem valor,que vao
jorrar a luz sobre um caso difficil.
E o que é mais serio ainda, ha situações
apremiantes em que o medico terá de re-
solver si manda ou não um doente á mesa
operatoria para soffrer uma laparotomia,
situações em que todo o seu tino clinico é
posto á prova, pois de um bom diagnostico
decorre immediatamente a solução do pro-
blema, como nos casos de abdomen agudo,
de que falaremos d'aqui a pouco.
Depois da enumeração das causas de
erro, depois da apresentação das diversas
affecções, que se pódem, occasionalmente,
confundir com a lithiase renal, vereis que
bem razão tinha BraMch, quando dizia qlle
"não ha provavelmente area do abdomen
onde haja maiores erros de diagnostico do
que o apparelho urinario".
Si examinardes bem os vossos doentes, si
vos lembrardes do rim, toda a vez que esti-
verdes em face de soffrimentos abdominaes
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de causa mais ou menoo obscura, tereis
occasião, mais frequentemente do que po·
deis suppór, de encontrar a lithiase renal
sob um dos seus multiplos disfarces.
AF~ECÇõES ABDOMINAES
Lithiase b'iliar. O facto de poder a li-
thiase renal manifestar-se só por uma dót'
abdominal é conhecido de todos e Cecil, nl
sua estatistica, refere que, em 28 % dos ca-
sos, a dóI' era exclusivamente no abdomen,
sem dóI' expontanea lombar e, d'estes casos,
alguns a tinham no quadrante superior
direito.
Nós já observámos 2 casos de lithia~;e
renal em que a 1.á colica foi considerada
como hepatica, por causa da localisação
dolorosa na região vesicular.
Essa localisação corresponde exacta·
mente ao rim direito que se acha, em pro-
fundidade, sob a região choleduodenal.
Eis um doente que vos chama, presa de
violenta dóI' sob o rebordo hepatico, á d~­
reita do epigastrio, com irradiação dolorosa
para este concavo e para o dorso, com V0-
mitos repetidos, sensação de angustia: - a
primeira cousa em que pensais, e com ra-'
zão, é a colica hepatica.
Antes, porém, de firmar esse diagnostico,
deveis indagar sobre todas as irradiações
dolorosas, começando pelas da colica hepa-
tica, para a espadua, para o dorso, ás vezes
para todo o hemithorax direito; deveis
procurar os signaes de Murphy, de Gue-
néau de Mussy, etc.
Si, em vez dessa irradiação ascenden;;e,
o doente vos informar que a dóI' reper-
cute na fossa iliaca direita ou na virilha
ou, principalmente, no testiculo, examinai
bem os pontos ureteraes, o angulo costo-
lombar etc., porque é provavel que a colica
seja renal.
Informai-vos de possiveis modificaçõeB
urinarias e exigi o exame das urinas, pri:a,·
cipalmente o exame do sedimento, á pro-
cura dessa hematuria minuscula, a hematu·
ria histologica.
A dóI' aguda do testiculo e a hematuria
histologica farão pender decisivamente o
diagnostico para a colica renal.
Si o doente apresentar calafrio intenso e
este não fór acompanhado de febre, des-
confiae do rim.
A dóI' do quadrante superior direito,
quando dependente do rim, é sentida mais
profundamente, não só expontaneamente,
mas á pressão.
E' preciso saber tambem que ha casos de
lithiasebiliar em que a dóI', em vez de ser
no abdomen, anterior, se manifesta na re-
gião dorsal, á direita dacolumna, ora com
irradiação para a frente, pelo rebordo cos-
tal, ora sem irradiação alguma (Ortner) .
Taes são casos de diagnostico difficil, comI)
o são tambem esses de lithiase renal em
que se faz uma irradiação dolorosa forts
para a espadua direita e só uma perfeita
apreciação do momento occasional (noctur-
na, após exercicios), dos signaes particula-
res, póde auxiliar na differenciação.
A sensibilidade cutanea costuma 'ser mais
alta, não ultrapassando o 12° dorsal na li-
thiase biliar e, n~sta, a respiração profund'l,
é dolorosa.
A proposito da possibilidade de se manjo
festar a lithiase biliar por phenomeno~3
lombares, nenhuma observação é mais
instructiva do que a que foi apresentada, a
7 de Março deste anno, á Sociedade Meclic'1
dos Hospitaes de Paris, por Mozer e Pai"
turier.
Uma doente de 24 annos, na vespera de
seu casamento, teve uma subita dóI' 10m·
bar; as crises, a principio espaçadas, se to~"
naram subintrantes, acompanhando-se de
contractura das massas sacrolombares, com
rigidez da columna.
Na supposição de haver Mal dePott, e
diante da aggravação das dôres, sobrevind.a
com a applicação de um collete gessado, foi
a doente, durante dous annos, posta em um
leito gessado.
Só após 3 annos é que um exame cuida·
doso permittiu o diagnostico de lithiasc
biliar, e o tratamento desta fez desaIlpare-
cerem todos os phenomenos lombares.
Deve-se ter em vista a possibilidade da
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associação das duas lithiases renal e hepa-
tica e, nesse caso,· por um estudo aprofun-
dado, dissociar-lhes os elementos sympto-
maticos.
Que o diagnostico differencial entre as
duas lithiases é, ás vezes, difficil, de-
monstra-o, indiscutivelmente, o facto d0
muitos renaes serem operados como se fos-
sem hepaticos (Mc Elroy).
A.1Jpenclicite agucla. Nenhuma confusão é
mais frequente do que a da colica renal com
a appendicite aguda, principalmente quando
a lithiase é infectada e 'se acompanha de
febre.
Em grande parte a opinião reinante,
numa fracção elo corpo médico, de quedôr
na fossa iliaca direita significa quasi sem·
pre appenelicite, é culpada das innumera,s
() dôr provocada
X expontanea
I1II1 zona de eventração
)--> irradiação da dÔl'
operações de appendicectomias feitas em
calculosos do rim.
Ha poucos dias, vimos um caso desses em
um homem de 33 annos, que, ha 4 annos, te-
ve uma colica no hypochondrio direito, qu(.~
lhe disseram sercolica hepatica, e que se
acompanhou de dysuria, pyuria, e em que a
propagaçãQ da, dôr se fazia conforme o
diagramma junto, isto é para a dobra in·
guinal e o testiculo,
Depois passou 2 anuos de calma relativa
e, ha 2 annos, começou a ter dôres lombareB
bilateraes, com necessidade frequente de
urinar, dôres passageiras, que se exaspera-
vam quando viajava.
Novo periodo de calma até 1 anno atraz;
quando appareceram nauseas, dôr na fossa
iliaca direita, não muito forte, com propa-
I
gação lombar e testículos, sem pnsao de
ventre. Foi então operado de appendicite
(Setembro de 1922 ). Quatro semana's de·
pois da operação, veiu-Ihe dôr epigastrica e
no hypochondrio direito, dôI' que lhe im..
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possibilitava a marcha e que durou, com
alternativas, cerca de 3 semanas, tendo
sido forte durante 8 dias.
D'ahi para cá, tem, mais ou menús
constantes, dôres lombares bilateraes que
lhe difficultam a marcha, havendo irradia-
ção para a virilha e para o joelho direito,
tendo sensação de fogo na panturrilha des-
{Se lado. Quando a dóI' se exaspera, não
póde curvar o corpo e tem pollakiuria com
ardencia no meato urinario, Tem cephaléa
frontoparietal quasi permanente, de 6 me-
zes para cá.
Esses phenomenos vêm com intervallos
de 1 a 2 mezes.
O exame revela larga eventração ao ni·
vel da fossa iliaca direita, na séde da feri-
da operatoria; pontos ureteraes direitos
muito dolorosos, ptose renal direita. (Fig,
1 e 2),
Esse doente não sabemos se teria tido de
facto uma appendicite, mas é certamente
um renal; a operação em nada lhe alliviou
os soffrimentos que, ao contrario, se exa·
cerbaram, Um deIles mesmo, a ptose renal,
deve ter sido aggravado com a eventração
post-operatoria.
Citamos este caso, não só por essas consi-
derações, que acabámos de fazer, mas por-
que nunca se attribuiu ao rim o soffrimeu-
to que vém attribulando o paciente :na
tanto tempo.
A coUca renal póde apresentar, algumas
vezes, a dóI' localisada exclusivamente n'1
fossa iliaca di:J:eita e isso não é muito raro,
pois A. Cecil em 19 casos de lithiase I'enü-
uI'eteral, em que só havia dóI' abdominal,
sem dóI' lombar, achou 6 vezes a localisa-
ção na fossa iliaca direita.
E como essa dóI', ahi assestada, póde aco.:...-
panhar-se de vomitos, calafrio, de consti-
pação, de espasmo muscular da paI'edG,
(Koráni) e si a lithiase é infectada, de .e-
bre, -- compI'ehende-fle a facilidade do en-
gano e a indicação opeI'atoria.
Ha mesmo, nesses casos, pontos doloro-
sos á pressão situados um pouco ao lado
ou acima do ponto de Mac Burney, são os
pontos de Israel. e de Hallé.
Além disso, ha uma nova causa de erro,
que torna singularmente difficil esse dia-
gnostico differencial e que explica seja essa
o erro mais frequentemente - commettido.
I~' o facto da appendicite poder acompa-
nhar-se de uma pequena hematuria (v.
Ji'risch) ,
Esse facto occorre principalmente nos
casos em que o appendice é de situação
pelvica e é devido á congestão ureteraI
consecutiva a phenomenos de peri-appeu-
dicite.
Essa causa de erro só existe em casos
agudos e, na differenciação com a lithiase,
nos devemos recordar que a hematuria de'3-
ta, quando não acompanhada de pyuria, e
mesmo com esta, geralmente apparece sem
febre e com dóres pouco duradouras, ao
passo que no caso de appendicite aguda Si?
trata de uma manifestação febril ou sub-
febril, não discontinua. E' em casos dessa,
ordem que se precisa ,sublimar a analyse
clinica de um caso, não poupando esforç,)
na apreciação rigorosa de cada symptoma.
O uretere, como diz Peacock, passa justa-
mente debaixo da cabeça do cecum, junto
á base do appendice. Zondek mostrou que,
nas affecções reno-ureteraes, o uretere é
doloroso á pressão na sua pas1sagem sobre
a linha innominada da bacia, e na appendi-
cite a dóI' é frequente nesse ponto.
Ha ainda mais para complicar o diagnos-
tico: quando o appendice é francamente
retrocecal a dóI' lombar póde ser mais forte
que a abdominal; a irradiação lombar em
todo o caso é de regra, como no doente, qlle
citámos anteriormente e no qual tomámos
por uma colica renal uma crise appendicuhr
que mais tarde, ao repetir-se, foi operad:1.
E' em taescasos, que póde haver dóI' escro-
tal, que não é testicular, como no caso h
lithiase.
Na appendicite aguda ha sensibilidade
profunda, a resistencia muscular é mais lo-
calisada do que na colica renal, em que,
quando existe, s'e extende a todo o lado do
ventre, comquanto, mais raramente, possa
ser tambem localisada; a febre, a leucocy-
tOSE), as perturbações do estado gE)ral.
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são phenomenos muito mais accentuados n'i
appendicite do que na lithiase.
De outro lado, em favor da lithiase, fa.
Iam a precedencia e a pre'dominancia dos
phenomenos lombares, as perturbações uri-
narias, como a hematuria, a pollakiuria, a
dysuria, a dóI' testicular, a ausencia de fe-
bre, etc.
Insistimos um pouco mais nesta diffe·
renciação 'pol~que os archivos medicos estão
cheios de erros de diagnostico, que levaraül
lithiasicos a operações pelo menos inuteis
(Mac Elroy); Cecil cita, só entre doenü~s
que, além da dóI' abdominal, tinham tam-
bem dóI' lombar, 12 casos operados inutil-
mente (appendicectomias, epididymectomÜt,
2 explorações abdominaes, 1 drenagem ve~i·
cal, 1 ablação do ovario esquerdo; uma do-
ente soffreu mesmo duas operações, a pri-
meira para remover o appendice e 1 OV'1,-
rio, a segunda exploratoria).
M. Fisher cita um doente que soffreu
durante 10 annos; fez appendicectomia, fez
ileocolostomia, correu depois muitos con-
sultorias medicos com o diagnostico de
neurasthenia. Por occasião de um exame
radiographico, feito para procurar adheren-
cias, .os clichés mostraram um calculo gi-
gante (10 cm. de comprimento).
Rovsing refere a historia de varios doen-
tes de lithiáse ,que tinham dóI' no ponto de
Mac Burney e urinas limpidas, enviados
para serem operados por appendicite; em
taes casos, o signal de Rovsing (recalque de
gases sobre o fundo do cecum) não era po-
sitivo e havia hematuria histologica.
Iriamos longe se quizessemos citar mais,
o que foi dito mostra sufficientemente
como é facil errar ,quando se está em face
desse problema da differenciação da appel1-
dicite aguda e da colica renal.
A appenàicite chronica: Uma dóI' dilscr8-
ta da fossa iliaca direita, com irradiaçilo
para a perna, acompanhada de enjôo do dí5-
tomago, de peso após as refeições, azia etc.
em um constipado chronico, póde suscitar
o diagnostico clinico de appendicite chroni.-
ca, si, conjunctamente com esses sympto-
mas, fôr observada dôr á pressão na fossa.
Esses signaes não bastam para ser affi~'­
mativo, pois se pôde tratar de um desses
syndromes chamados de falsas appenàici-
,tes, entre os quaes pôde concorrer a lithiasa
renal. Esta pôde dar logar ás dóres da fossa
iliaca direita, dóres altas ou baixas, nos
diversos pontos ureteraes, como explica
tambem as manifestações gastricas ou iu.-
testinaes de origem espasmodica.
Não é possivel, na maioria dos casos, firo
mar, de um modo definitivo, o diagnostico
sem pesquisar signaes mais decisivos, como
a manobra de Rovsing e o exame radiosco-
pico para a appendicite, os signaes urina-
rios, as dóres lombares, a dôr testicular e a
prova radiographica para a lithiase. A pro-
va da hematuria provocada póde ser de
grande auxilio na cUfferenciação.
- A occlusão intestinal. Já Guyon, nag
suas notaveis lições, assignalára a possibi-
lidade de simular a lithiase a crise de
occIusão intestinal.
Os trabalhos subsequentes de Legueu;
Israel, Sternberg, Quénu, Loeper, Mackelt·
zie, Ortner, Gosset, etc. mostraram que essa.
eventualidade não é rara e se reveste, por
vezes, de dHficuldades diagnosticas, ainda,
accrescidas pela grande responsabilidade
da conducta a seguir em taes caiSOS.
O quadro é verdadeiramente dramatic:):
dóres violentas, em crises, com rigidez d.<~
parede abdominal, impossibilidade de emis-
são de gazes e de fezes, sensibilidade à
pressão do ventre, vomitos, que pódem ser
fecaloides (Ortner), meteorismo, tendencia
ao collapso, constitúem uma situação Clilli-
ca verdadeiramente alarmante em que póda
vacillar o clinico mais perspicaz.
Mackenzie assim descreve um caso qll~
ia ser operado por occIusão: falta de eva-
cuação e de gazes durante 2 dias, ventre
distendido, musculatura abdominal contra-
cturada, intensa contracção do esphincter
anal, dóres abdominaes intensas de séde
imprecisa, algumas vezes de caracter <35-
pasmodi.co. Havia irradiação dolorosa lom-
bar. Esses phenomenos foram explicados
pela violencia do reflexo visceromot.or, qlVJ
determinou a contracção do esphincter e da
----95---
parede abdominal. A sahida opportuna à:3
um calculo evitou a operação. O mesmo já
não se deu com 5 casos de lithiase citados
por Ortner, em que foi feita laparotomia
em seguida ao diagnostico de ileo.
Entre os elementos differenciaes se deve
lembrar que a dôr intestinal, como toda a
dôr de orgão ôco (Ortner), dura pouco, ge-
ralmente alguns minutos, ao passo que a
dôr do rim (como do figado, pancreas etc)
tanto póde durar horas como minutos.
Em favor da lithiase renal militam os
seguintes dados (Ortner, Loeper etc.):
a) começo, geralmente, brusco, por calafril)
e dôr localisada (lombo, flanco, epi-
gastrio, hypogastrio);
b) irradiação para a perna, para os orgãos
genitaes;
c) dôr á succussão renal (pela percussão
renal com o bordo cubital da mão);
(l) dôr á pressão dos pontos ureteraes e no
angulo costo lombar;
c) hyperesthesia cutanea lombar e na
area innervada pelos 11.° e 12.° ner·
vos dorsaes e 1.0 lombar;
f) sensibilidade do testiculo do lado do-
ente;
g) disturbios urinarios (dysuria, polh-
kiuria, albuminuria, hematuria etc);
h) unilateralidade da dôr e da reacção
abdominal;
i) ausencia de antecedentes intelstinaes;
j) intermittencias no quadro clinico, com
alternativas de melhora e aggra-
vação;
k) estado geral relativamente bom;
I) prova radiographica.
- Os phenomenos pódem reincidir se
novos calculos sobrevêm.
Algumas vezes as injecções de morphina
repetidas são responsavei,s da permanenci:t
da paralysia intestinal. (Behan).
Ulcera d'ltOdenal. Uma dôr paroxystica,
violenta, no epigastrio e no dorso, com
vomitos, hyperacidez póde ser devida a uma,
ulcera duodenal; si as dôres sobrevêm n'um
constipado, si se apresentam com o caracter
de dôres tardias e são seguidas de vomitos,
aquella hypothese é reforçada.
Mais de uma vez a confusão se fez com a
lithiase renal, que póde occasionar todos eg-
ses symptomas.
Duas pesquisas devem ser logo feitas, em
casos de duvida, aB duas tendentes á da.
monstração de sangue, nas fezes para a uI.
cera, nas urinas para a lithiase. O exame
radiologico será de grande valor no dia.
gnostico.
Enteralgia. - E', muitas vezes, cousa di:-
ficil dizer se dôres abdominaes independem
de lesões organicas, se se trata apenas de
enteralgia.
Ha poucos dias, chamado alta noute parã
vêr uma senhora que, já pela 2." vez em 2
mezes, apresentava violentas dôres abdo-
minaes, deparei com uma senhora empalli-
decida, coberta de suores, com pulso rapido,
que se queixava de violentas colicas, em
todo o ventre, acompanhadas de descargas
intestinaes muito liquidas.
Um exame physico meticuloso nada des-
cobriu para o lado do appendice, da vesi·
cuIa, do estomago, dos ovarios e dos rins.
A pressão era dolorosa no baixo ventre e
á roda do umbigo.
A historia do caso e um exame geral da
paciente me permittiram firmar o diagnos-
tico de Mal de Basedow, do qual depeno
diam as crises intestinaes, consecutiv;;g
sempre a abalos nervosos; a ultima come-
çára, á tarde, depois de muito se ter incom-
modado a doente com uma creada. A pri-
meira sobreviéra em seguida a um aborto.
Na enteralgia a dôr não costuma alcau-
çar a violencia siderante da colica renal e,
ao envez desta que se acompanha quasi
sempre de constipação, ella é seguida, mui·
tas vezes, de descargas liquidas.
ColUe chronica. A lithiase renal, como
vimos, póde durante largos annos apre-
sentar como manifestação mais relevante
a colite, principalmente mucosa ou muc:)-
membranosa, expressão indubitavel de irri-
tação continuada dos plexos neurovegeta-
tivos do abdomen.
Todo o caso de colite chronica deve ser
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examinado tambem sob o ponto de vista
renal, pois, como diz Loeper "é muito pru-
vavel que grande numero de constipações,
de mucorrhéas, na apparencia idiopathicas
ou primitivas, sejam, em realidade, sympto-
maticas de lithiase renal."
O caso clinico, que citámos á proposito
das colopathias, é um exemplo perfeito de
lithiase dissimulada por traz de uma colHe
chronica.
Dysenteria chJ'onica. Sigmoidite. Oancet·
rectal. ISi a dóI' se mostra principalmente
abdominal, si vém com tenesmo rectal, com
mucorrhéa sanguinea, dóI' na fossa iliaca,
meteorismo, póde-se pensar ,em dysenteria'
Isi a dóI' é violenta na fossa iliaca es·.
querda, <com meteorismo e constipação, se-
rá difficil, no 1.0 accesso, dizer sié uma U-
thiase ou uma sigmoidite, tanto mais qU(~
nesta, como tambem no carcinoma do recto
póde haver a mesma irradiação doloros~
que na lithiase (Ortner).
Os signaes urinarios, a precedencia, em
tempo e em intensidade, da dóI' lombar, a
prova da succussão e a sensibilidade re-
nal esclarecerão o diagnostico.
Affecções urinarias. A pyuria renal PeJ'·
sistente, associada, ás vezes, com hematuria
histologica, com dóI', que se irradia para a
perna, para o perineo e os orgãos genitaes
ou para o epigastrio etc., tanto póde ser a
expre1ssão de uma calculose infectada, como
de uma 1Jyelite ou de uma t1ibeJ'culose renal.
O examephysico deve, então, ser feito
com o maximo cuidado, pois nessas tres
eventualidades a dôr á pressão renal existe,
é verdade que desigual, mais surda e pro-
funda na bacillose, mais baixa na pyelite.
O exame radiologico :resolverá, muita
vez, a dúvida e nunca deve deixar de ser
tentado quando elsta existe.
Um outro symptoma menos commum e,
por isso, mais interessante é a flexão da
perna sobre a coxa e desta sobre a bacia.
Este symptoma, n'um caso de pyelite, já
me poz diante de uma Iquestão clinica deli-
cada.
Numa criança de 3 annos, uma pyelite
manifesta evolvia C0111 a sua temperatm'a
oscillante, quando a criança começou a
apresentar dóI' na coxa esquerda, que se
extendia até o joelho e era ahi mais nota·
vel; tinha, além disso, dóI', á pressão, na
fossa iliaca esquerda, na dobra inguinal e
na parte superior da coxa. O exame da ud-
nadava, invariavelml;)nte, puz; o de sano
gue revelava hyperleucocytose, (35.000), com
neutrophilia. A mãe da criança declarou
que esta já claudicava um pouco, ao cami-
nhar, antes de apparecer a febre.
Em conferencia foi chamado distincto
pediatra que achou que se tratava de um;t
coxalgia e de pyelite coincidente e aconse·
lhou a applicação, sem demora, de um
apparelho gessado.
Discordei dessa opinião, achando que a
flexão da coxa podia ser explicada pela
affecção urinaria e que, no caso, não me
parecia ser ligada á coxalgia, pois a flexão
que acompanha esta dá logar, durante o
somno, quando a defesa muscular céde e
mudanças de posição se fazem, ao grito de
dóI' caracteristico, que ahi não se observav,.
Pedi, á familia anciada, que esperasse aJ•
guns dias antes de resolver sobre a appli-
cação do apparelho; administrei alcalinos
em alta dóse, (lia e noute, sem interrupção,
conservando permanentemente alcalina a
urina e tudo desappareceu.
A coxalgia não exisUa, a flexão do mem-
bro inferior esquerdo era de origem pelvi.
renal.
Behan nos diz que ., em qualquer caso ll'3
dóI' severa, abdominal, de origem deisconhe-
cida, especialmente quando associada com
encolhimento da perna, se deve sempre di·
rigir a attenção para o rim".
A t~iberculose renal póde dar logar a co-
licas, mas, geralmente, a dóI' é limitada á
região lombar, sem Irradiação; concre·
ções de puz, coagulas, massas caseosas pô·
dem produzir verdadeiras colicas.
A hematuria, geralmente, preexiste á dóI'
na tuberculose e a segue na lithiase.
A urina é acida sempre, naquella, e O~:l
turva, ora clara; a irritabilidade vesical é
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muitas vezes o primeiro symptoma e re
acompanha de po11akiuria e polyuria; ha
ligeiro movimento thermico e hypotensiio
com tachycardia.
Os exames radiologico e endoscopico,
aquelle mostrando alterações de fôrma do
rim, este revelando as alterações vesicaes,
formam, com a prova da inoculação em ca-
via, um feixe de elementos diagnosticos de
grande valia.
Na interpretação radiographica verificar
si ha associação de tuberculose e calculoS2.
Ptose renal. O rim moveI pôde apresen-
tar um quadro clinico inteiramente seme-
lhante áque11e que é classico na lithiaS8,
a dôr melhorando pelo repouso, exacerban-
do-se pelo exercicio, sendo acompanhada dt)
disturbios digestivos, como nauseas, vomi-
tos, flatulencia, constipação e urinarios;
determinando as mesmas irradiações, etc.
Mais do que iS>8o, póde ter os seus paro-
xysmos, as crises de Dietl, violentos, com
dôr terrivel, calafrios, crises nervosas, ten-
dencia ao collapso, vomitos etc., tal qual
uma grande colica renal.
Como discernir em taes casos?
'Ü exame physic?, deverá mostrar a mo-
bilidade do rim, e esse exame deve ser fei-
to, tanto em posição horizontal, como
de pé.
A' pressão feita para baixo no ventre
augmenta a dôr, ao passo que, levando
o rim á sua loja, ella diminúe rapidamentE-.
A ptose renal é muito mais frequente á
direita e é c.ompanheira de outros ptoses
visceraes.
Os phenomenos urinarios são mais de-
finidos na lithiase. Nos casos de grande
duvida a radiographia, principalmente com
a pyelographia, a dirime.
A applicação de uma cinta faz desappare-
rem ou muito diminuirem os soffrimento:~.
A hyàronephrose intennittente, tantas ve-
zes companheira da ptose avançada, produz
a colica typica, casos ha então com augme~l­
to de volume, que é bem perceptivel, quan-
do não ha grande resistencia muscular d:t
parede.
Em casos de nephrite chronica, acciden-
tes hemorrhagicos pódem dar logar á ;0-
lica com as irradiações typicas. A conges-
tão renal ou pequenos calculos podem ex-
plicar a dôr. O exame da tensão arterial, a
presença de cylindros, o exame chimico do
sangue, devem ser chamados á discussão.
Lithiase bilateral. Legueu diz que se
pôde estabelecer como um principio que a
lithiase renal nunca é uma affecção unila-
teral, que se trata apenas de uma questão
de gráo nas lesões dos dous rins, de um
lado está o rim calculoso, e do outro está
um rim nephritico, ou com lithiase ou em
"potencia de calculo", pois e11e, examinadf)
ao microscopio, apresenta sempre lesõ8s
parcellares de nephrite: ha zonas de escl
"
·
rase que impedem o desenvolvimento c1't
hypertrophia compensadora e é sómel1te
entre essas ilhotas esclerosadas que o pareli-
chyma apresenta os canaliculos mais lai>'
goS, os glomerulos mais volumosos, indices
da compensação.
Comquanto esta questão tenha sido POUCI)
estudada, pôde-se suppôr que a precisão da
diagnostico, resultante dos novos meioR
semioticos, e a maior facilidade de obtel·::l
precocemente, permittam chegar a tem.po
de impedir que gravame sério pése sobre Q
2.° rim.
A dôr bilateral póde existir com a li-
thiase uni ou bilateral, assim como a dôr
unilateral póde corresponder a uma lithia:s'3
dupla e, mais ainda, a dôr pôde achar-se s-')
do lado são (reflexo reno-renal).
São outros tantos avisos para nos acaut·~­
larmos na interpretação de cada caso e
para exigirmos provas radiographicas de
todo o apparelho urinaria, pois as mais sé·
rias consequencias operatorias pôdem resu l .
tal' de um descuido nesse ponto.
Lesões extra-renaes. Além da proeminen-
cia que pôde ser percebida no flanco ou nl
região lombar, ha a notar, em certos casos,
a flexão da coxa, um certo encurvamento
da columna, meios esses ambos de defeza,
porque diminuem a dôr.
Os reflexos de ordem sympathica costu-
mam ser accentuados e hagrande sensibi-
lidade á palpação e notavel reacção mus·
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cular; o mesmo succede nos abcessos do
psoas.
Não queremos terminar este capitulo se!n
dizer que Guyon acha que dôres renaes pó-
dem ser a consequencia de lesões de 'uretrite
posterior.
Affecções "tC1'vosas. Não se deve esque-
cer que o tabes póde provocar não só dôres
em cintura ou crises gastricas, mas tam.
bem dôres lombares com irradiação des-
cendente edisturbios urinarios varios, tur-
vando completamente, em dados casos, o
quadro clinico.
O tabes póde dar logar a c,,'ises renaes
com hematuria (M. Raymond, Chauffard),
desafiando sériamente a sagacidade do cli·
nico.
Será tabes, será lithiase, será a associa.
ção das duas affecções? Eis as questões
que é preciso resolver.
A historia de syphilis anterior, a reacção
de Wassermann, o exame do liquido cepha.
lo-rachidiano, o exame clinico, defenderão
o diagnostico de tabes em face dos sympto-
mas apresentados.
A sciatica póde ser perfeitamente simu-
lada, indo a dôr pela coxa até aos dedos do
pé, mas o engano de diagnostico mais fre·
quente, quando dôres lombares duradouras
existem é com o lumbago.
Umas vezes é feito o diagnostico de lum·
bago em caso da calculose, outras é o con-
trario que se dá, e isto porque no lumbago
póde haver dôr violenta lombar, uni ou
bilateral, que augmenta pelos movimentos,
principalmente da columna, e diminue com
o repouso.
Essa dependencia em que se acha a dôr
com relação a qualquer movimento que o
individuo faça, explica a denominação de
"dôr comica ", que lhe deu Faelkel.
Algumas vezes a dôr, que cede ao rü-
pouso, é substituida por uma sensação d'3
caimbra muscular lombar.
Como elementos differenciaes, aponta
Ortner a ausencia de irradiação dolorosi't,
a dôr não tém o caracter de colica, au·
sencia de phenomenos urinarios, nenhuma
repercussão digestiva, a não ser prisão de
ventre.
Seria talvez desnecessario lembrar dif!'i-
culdades de diagnostico a proposito de
affecções salpingo-ovarianas, mas a ciro
cumstancia de poder o ovario ser muito
doloroso durante a colica renal, nos faz
chamar a attenção para essa irradiação. 11J
não só durante a colica, mas no decurso
das lithiase,s disfarçadas, á guisa de equi.
valente doloroso, o ovario póde ser extre-
mamente sensivel á pressão, sensibilidade
que se faz dôr na época menstrual, soffren-
do a doente muito durante esse periodo.
Taes casos são rotulados de dysmenorrhéa
até que a expulsão de um calculo liberte a
doente do seu soffrer.
Não falaremos aqui das lesões vertebraes
que sóem determinar lumbalgias ambiguaEi,
porque nos reservamos para estudal·as mai'3
por miúdo.
Ao fim d'estes alinhavos de diagnostico
differencial, uma conclusão se impõe: a.
lithiase renal disfarçada é rica e'ln proble-
mas de diagnostico.
E' preciso pensar nella toda a vez que a
prova de uma clôr abdominal não estivôr
transparente; é precilSo pensar nella todas
as vezes em que a dôr, que o doente tém,
póde corresponder a uma de suas irradia,·
ções, (dôr no testiculo, na coxa, no joelho,
nas fossas iliacas etc.)
Não se deve dispensar o exame de urina.
em qualquer mal abdominal, agudo ou
chronico, porque, como vimos, a lithiase
póde revestir-se dos aspectos clinicos mais
variados, desde os mais violentos até aos
mais insidiosos, e o exame de urina, ou,
mais particularmente, o exame do sedi-
mento póde ser o fio que conduz ao dia-
gnostico exacto.
Uma recommendação de semiologia cabe
ainda aqui: adôr deve ser estudada com
paciencia e perspicacia. Não basta reco-
lhermos a informação de ter o doente uma
epigastralgia, pois este elemento, por si só,
é de valor insignificante, tantas são as
condições abdominaes que a produzem; I)
seu valor será maior si verificarmos que
--99---
sobrevém após dôr lombar, que se exaspera
com os movimentos.
O mesmo se dá com outra qualquer dóI',
/Seja dos hypochondrios, dos flancos, do
lombo, das fossas iliacas etc.
Toda a vez que o doente se queixa dt-l
mais de uma dôr, esforçar-se por verificar
si entre ellas existe relação de dependencia.
Si formos attentos no exame dos nossos
doentes, que se queixam do ventre, teremos
occasião de vêr quão frequentes são osca~
sos de lithiase fustra.
